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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo establecer 
las propiedades psicométricas del Cuestionario de Adapta-
ción para Adolescentes de Bell (Bell Adjustment Inventory; 
1934), cuyo fin es operacionalizar el grado de adaptación 
en áreas relevantes del desarrollo adolescente. La muestra 
estuvo compuesta por 569 adolescentes entre 12 y 18 años 
residentes en la ciudad de Bogotá, Colombia. Se obtuvie-
ron evidencias de validez de constructo por medio de un 
análisis factorial, cuyos resultados sugirieron mantener la 
estructura de cuatro dimensiones de adaptación: familiar, de 
salud, social y emocional. Se evaluó la consistencia interna 
de cada dimensión calculando los coeficientes alfa de Cron-
bach. Además, se estudiaron diferencias según sexo y edad. 
Los resultados obtenidos en cuanto a validez de constructo 
y consistencia interna son favorables e indican un buen fun-
cionamiento psicométrico del instrumento.
Palabras clave: adaptación, adolescentes, propiedades 
psicométricas, pruebas psicológicas
Abstract 
The aim of this study was to establish the psychomet-
ric properties of the Bell Adjustment Inventory for adoles-
cents (Bell, 1934), an instrument that aims to operationalize 
the degree of adaptation in adolescents in different relevant 
areas of their development. The study was conducted on a 
sample of 569 adolescents between 12 and 18 years old re-
siding in the city of Bogota, Colombia. The results showed 
evidence of construct validity through a factor analysis by 
keeping its structure of four adjustment dimensions that 
correspond with family, health, social and emotional. The 
internal consistency of each dimension was evaluated by 
calculating the Cronbach alphas.  Also, differences depend-
ing on sex and age were studied. The results indicated a 
proper psychometric functioning of the instrument and ev-
idences of construct validity were obtained as well as evi-
dences of good internal consistency.
Keywords: adjustment, adolescent, psychometric proper-
ties, psychological test
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Introducción
La adaptación es reconocida como función 
comportamental universal y atributo interno de 
la conducta y está relacionada con el bienestar 
puesto que influye en la estabilidad emocional y 
personal (Jiménez & López-Zafra, 2011; Labajos-
Alonso, 1996; Rodríguez, Jiménez, Fernández, & 
Godoy, 1999). Diferentes autores la definen como 
el proceso en el que un organismo vivo mantiene 
el equilibrio entre sus necesidades y las circuns-
tancias que influyen en cómo estos logran satisfa-
cerlas (Kulshrestha, 1979; Petersen & Crockett, 
1985). En el proceso adaptativo el organismo se 
ajusta a un ambiente que se encarga de moldearlo, 
otorgándole rasgos que benefician su exploración.
A la vez, se ha descrito la adaptación como 
la respuesta a cambios o conflictos generados por 
factores internos (necesidades básicas como ali-
mentación, descanso, estado de salud, entre otros) 
o externos (procesos de duelo, afrontamiento ha-
cia distintos estímulos, ajuste social, entre otros) 
a partir del conocimiento de las necesidades pro-
pias (Bharvad, 2015; Cardenal-Hernáez & Fierro-
Bardaji, 2001; Del Bosque-Fuentes & Aragón-
Borja, 2008; Holahan, Moos, & Schaefer, 1996; 
Macías, 2000).
De acuerdo con lo anterior, la adaptación 
está constituida por un doble proceso: la tenden-
cia al ajuste de las personas a los propios deseos, 
gustos, preferencias y necesidades; y el ajuste 
de las propias conductas a las circunstancias de 
un entorno con normas y pautas en las relacio-
nes interpersonales en el que se hallan insertos. 
En el doble proceso, el individuo no está aisla-
do ni contrapuesto al mundo, sino por el contra-
rio, siempre relacionado con él (Alcalay, Milicic, 
& Torretti, 2005; Fierro & Cardenal, 1996). Los 
mecanismos de ajuste que median la adaptación 
parten de conductas y cogniciones propias del su-
jeto, proponiendo un acuerdo entre las caracterís-
ticas personales y las demandas del medio al que 
pertenece (García-Pérez & Magaz-Lagos, 2001; 
Gómez-Bustamante & Cogollo, 2010; Martínez-
Ferrer, Amador-Muñoz, Moreno-Ruiz, & Musitu-
Ochoa, 2011; Orte-Socías & March-Cerdá, 1996).
De esta forma se define la adaptación como 
un constructo relacional por ser un proceso activo 
e interactivo de ajuste a las necesidades y deman-
das propias y del entorno para hacer a este últi-
mo habitable. La adaptación constituye, por ende, 
un hábito comportamental y un estado emocio-
nal (García-Pérez & Magaz-Lagos, 2001; Fierro, 
1990, 1997; Fierro & Cardenal, 1996; Kulshres-
tha, 1979; Ochoa, 2012; Siverio-Eusebio & Gar-
cía-Hernández, 2007). Es así como la adecuada 
adaptación ocurre tanto por el reconocimiento de 
las emociones y habilidades personales como por 
el mantenimiento de relaciones personales, fami-
liares y extrafamiliares adecuadas, lo cual permite 
explorar el mundo social y personal, así como co-
nocer y apropiar formas de comportamiento rela-
cionadas con la idiosincrasia de un contexto.
Generalmente una adecuada adaptación se 
relaciona con altos niveles de autoestima, au-
toimagen y autoconcepto; adecuado desempe-
ño académico y profesional y satisfacción vital 
(Kostanski & Gullone, 1998; Musitu & García 
2001). De esta manera, las personas que logran 
una adecuada adaptación se caracterizarían por 
poseer altos niveles de autonomía e indepen-
dencia con tendencias a la dinámica y vincula-
ción relacional, satisfacción con su cotidianeidad 
y adecuada resolución de dificultades (Fierro, 
1997; Fierro & Cardenal, 1996; Kulshrestha, 
1979; Ochoa, 2012; Siverio-Eusebio & García-
Hernández, 2007).
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La adaptación en la adolescencia
La adaptación se da en todas las etapas de 
desarrollo y determina la calidad de vida a nivel 
biológico, emocional, psicológico y social. Frente 
a esto se ha descrito que el logro de la adapta-
ción en la adolescencia es fundamental (Carvajal-
Corzo, 1993; Gómez-Bustamante & Cogollo, 
2010; Labajos-Alonso, 1996). Se entiende por 
adolescencia una etapa del ciclo vital del desarro-
llo entre la infancia y la adultez donde se destacan 
la apropiación de una identidad y la vinculación 
afectiva, que resultan en la inserción en un grupo 
social de pertenencia (Carvajal-Corzo, 1993). Es 
evidente que la adaptación es de especial impor-
tancia en esta etapa en la que se da una serie de 
inmensos cambios inicialmente biológicos y pos-
teriormente psicológicos.
El estudio de la adaptación adolescente 
se enfoca en la estabilidad personal, la autoper-
cepción emocional y del estado físico y las in-
teracciones sociales (Coleman & Hendry, 1999; 
González, De los Ríos, & Viveros, 2015; Lynch, 
Norem, & Gergen, 1981). En esta etapa, la adap-
tación se consolida a través de variables mediado-
ras, a saber: biológicas, que representan el inicio 
de la pubertad afín a los cambios corporales, el 
temperamento y estados de salud en general y las 
cuales se desprenden del desarrollo orgánico y fí-
sico-psicosexual; psicológicas, relacionadas con 
el estado emocional, inteligencia, autopercepción, 
desarrollo del ego, desarrollo moral y desarrollo 
cognoscitivo; y sociales, en las que se denotan las 
nuevas configuraciones en la relaciones de pares 
y la entrada al mundo social y cultural (Alcalay 
et al., 2005; Coleman & Hendry, 1999; Fierro, 
1990).
La evidencia empírica a la fecha sugiere que 
la edad es un factor relevante asociado a la adap-
tación. Esto es debido a que la etapa adolescente 
se divide en tres subetapas según rangos de edad. 
Cada una de estas cumple un papel importante en 
el desarrollo, ya que unifica características fisioló-
gicas, reacciones y conductas comunes presenta-
das en los adolescentes de acuerdo con el proceso 
de desarrollo (Carvajal-Corzo, 1993; Ros-Rahola 
et al., 2006). En la Tabla 1 se encuentran conden-
sadas las características de cada una de las etapas 
de la adolescencia según Carvajal-Corzo (1993).
Asimismo, el sexo es otro factor relevante 
en la adaptación adolescente. En estudios referi-
dos a las diferencias según sexo, por ejemplo, se 
ha descrito que las mujeres adolescentes muestran 
un mayor grado de inadaptación que los varones 
en un ámbito educativo, ya que estas se perciben 
como víctimas frente a la hostilidad de pares, 
mientras que los hombres tienden a la formación 
de grupos, observándose a sí mismos como ajus-
tados al entorno (Funes, Lupiáñez, & Humphreys, 
2010). Estos hallazgos coinciden con los descri-
tos por Aragón-Borja y Bosques (2012), según los 
cuales los hombres adolescentes refieren mayo-
res índices de adaptación debido a la poca impor-
tancia que le dan a los cambios físicos y, por lo 
mismo, a la autoimagen percibida en la inmersión 
en grupos, en los que la comunicación con pares 
trabaja como factor relevante para los procesos de 
adaptación.
Sin embargo, otros estudios señalan mayo-
res índices de adaptación en las mujeres adoles-
centes que en los hombres en lo que refiere a la 
necesidad de ajustarse a los cambios que implica 
esta etapa, especialmente aquellos vinculados con 
los cambios corporales. Para estos autores el he-
cho de que el cuerpo femenino se desarrolle a ma-
yor velocidad y este desarrollo sea más evidente 
que en los hombres propende al afán por ajustarse 
a las presiones, a los patrones sociales y al grupo 
de pares. Asimismo, las mujeres parecen recibir 
la etapa adolescente con reflexiones sobre lo que 
deviene de la misma, al contrario que los hombres 
(Bharvad, 2015; Del Bosque-Fuentes & Aragón-
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Tabla 1
Etapas del período adolescente (Carvajal-Corzo, 1993).
Adolescencia Primaria
(12 - 13 años)
Caracterizada por los primeros cambios físicos, a saber: a) el aumento de la estatura, 
b) el aumento del peso corporal y de fuerza muscular, c) el cambio de voz y d) la 
aparición de los caracteres sexuales secundarios.
Se destaca la preocupación de los adolescentes por los cambios corporales y de 
autoconcepto e imagen, por lo que surgen frecuentemente las comparaciones frente 
a pares del mismo sexo. A la par sucede el incremento de integración y contacto con 
personas del mismo sexo, se construyen los primeros índices de búsqueda de identidad 
a través de la pertenencia de grupos de amigos y lazos fraternales, así como las primeras 
sensaciones eróticas y la necesidad de intimidad.
Se dan las primeras manifestaciones de ambivalencia emocional, especialmente la 
necesidad de independencia y nostalgia por la dependencia llevada hasta el momento 
con los padres.
En cuanto al nivel cognitivo, en esta etapa se produce la evolución del pensamiento 
abstracto, la idealización de las vocaciones; se da menos control de los impulsos y 
mayor entrada al mundo de las fantasías.
Adolescencia Nuclear
(14 a 15 años)
Se caracteriza por la remodelación morfológica y la conformación de la identidad 
sexual. Aumenta la atracción por el sexo opuesto, por lo que surgen actividades en pro 
del cuidado del cuerpo y la figura.
En el área cognitiva se inicia el pensamiento abstracto y reaparecen manifestaciones 
egocéntricas.
Se incrementan los conflictos con padres y autoridades, ya que se anhela la trasgresión 
de las normas, se da mayor fuerza a las opiniones propias y aumenta el sentido de 
independencia y la rebeldía.
Se busca la independencia, el adolescente se percibe a sí mismo como poderoso y fuerte, 
características que llevan a comportamientos agresivos y en ocasiones peligrosos, como 
el consumo de drogas, el fumar, la ingesta de alcohol, entre otros.
Adolescencia tardía 
(16 a 18 años)
Esta marca el final del período adolescente. En ambos sexos se alcanzan las 
características del adulto en cuanto a funciones plenas para la sexualidad y reproducción.
Se acepta la propia imagen y se establecen preferencias de amigos, música, forma de 
vestir, entre otras.
En el área social se vuelve a apreciar el valor y consejo de los padres y se da la creciente 
integración en el medio social. Se establecen las relaciones íntimas, como la formación 
de parejas y amistades cercanas, relaciones que se caracterizan especialmente por el 
compartimiento de experiencias.
Se presenta la maduración cognitiva y la convivencia emocional en donde se logra el 
control de impulsos emocionales, la capacidad para comprometerse y establecer límites 
y la concreción de valores y objetos personales.
Borja, 2008; Alonso-Fernández, 2005).
En cuanto la edad como factor adaptativo, 
Cardenal-Hernáez y Fierro-Bardaji (2001) no 
encontraron diferencias significativas entre la 
adolescencia temprana, la nuclear y la tardía en 
cuanto a la adaptación evaluada entre hombres y 
mujeres. Sin embargo, describen que los adoles-
centes entre 16 y 18 años presentan mayores ín-
dices de ajuste orientados a la protección de los 
demás, la reflexión sobre proyectos de vida y el 
conformismo. Se afirma que esto ocurre así debi-
do a que en la adolescencia tardía los jóvenes se 
acercan al final del período, entrando al proceso 
de ajuste adulto. Asimismo, Aragón-Borja y Bos-
ques (2012) hallaron que a mayor edad, mayores 
índices de adaptación adolescente, es decir, los 
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jóvenes establecidos en la fase de adolescencia 
tardía tienden a estar más adaptados. Por su parte, 
los jóvenes en el período de adolescencia nuclear 
presentan mayores índices de inadaptación por 
estar atravesando mayores cambios durante esta 
fase y tienden a la introversión y al poco recono-
cimiento de sí mismos.
Operacionalizaciones de la adaptación
A pesar de la importancia de la adaptación 
en la adolescencia, son escasos los instrumentos 
construidos para su medición en esta etapa. En la 
actualidad las escalas desarrolladas no se enfocan 
exclusivamente en la medición de la adaptación 
sino que valoran subaspectos relacionados o cons-
tructos similares entre los que están: la evaluación 
de la autoestima, para la cual se han desarrollado 
el Cuestionario de Autoestima Global de Rosen-
berg (1966) y el Inventario de Depresión Infantil 
(CDI) de Kovacs (2004), la evaluación de autoe-
ficacia, en la que se destaca la Escala de Autoefi-
cacia General de Baessler y Schwarzer (1996), la 
evaluación de la satisfacción con la vida, para la 
que se encuentran la Escala de Satisfacción con la 
Vida de Diener, Emmons, Larsen y Griffin (1985), 
su estandarización española realizada por Atien-
za-González, Moreno-Sigüenza y Balaguer-Solá 
(2000) y la Escala Multidimensional de Satisfac-
ción con la Vida de Huebner (1991); la evaluación 
del clima escolar con la Escala de Clima Escolar 
(Moos, 1974), la adaptación española de Fernán-
dez-Ballesteros y Sierra (1984); y la evaluación 
de las habilidades sociales, para la cual existen 
la Escala de Actitudes y Estrategias Cognitivas 
Sociales (AECS) de Moraleda, González-Galán y 
García-Gallo (1998) y la Escala Multidimensio-
nal de Expresión Social (EMES) de Caballo y Or-
tega (1989), adaptada por Gutiérrez (2000). Estos 
instrumentos, a pesar de ser relevantes por estu-
diar aspectos de la conducta y eficacia adolescen-
te, no brindan una medida general de adaptación. 
Por su parte, el Cuestionario de Adaptación para 
Adolescentes de Bell (CAAB; Bell, 1934) es un 
instrumento específicamente diseñado para eva-
luar la adaptación adolescente.
Cuestionario de Adaptación 
para Adolescentes de Bell
El Cuestionario de Adaptación para Adoles-
centes de Bell (CAAB; Bell, 1934) evalúa el es-
tado general de adaptación adolescente de acuer-
do con el modelo de adaptación propuesto por su 
autor según el cual son cuatro las dimensiones 
representativas del proceso de adaptación adoles-
cente: familiar, social, de la salud y emocional. 
Estas dimensiones no son excluyentes entre sí, 
por el contrario interactúan, propiciando el refe-
rente de estabilidad emocional y el adecuado des-
envolvimiento en un contexto determinado.
La adaptación familiar indica el grado de sa-
tisfacción del adolescente con los padres, princi-
palmente, y su familia en general (Bell, 1934). La 
adaptación social se refiere al establecimiento y 
mantenimiento de relaciones personales afectivas 
adecuadas y el dominio de tareas relacionadas con 
la edad. Un buen desempeño social proporciona el 
sentido de pertenencia al contexto cultural, lo cual 
hace que el adolescente perciba satisfacción ge-
neral dentro de las esferas sociales que lo rodean 
(Bell, 1934; Cerdá, 1987; Jiménez & López-Zafra 
2011; Valverde, 1988). La adaptación de la salud 
es definida como un estado completo de adecua-
ción física, lo que implica no sólo la ausencia de 
afección o enfermedad, sino la total cobertura de 
las necesidades fundamentales de manera sanita-
ria y nutricional. Este tipo de adaptación refiere 
a la adecuada condición de salud física, orgánica 
y corporal (Palmero & Fernández, 1998). Final-
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mente, la adaptación emocional se relaciona con 
el grado de reconocimiento por parte del adoles-
cente tanto de sus propios sentimientos como de 
los de los demás para manejarlos y controlarlos 
adecuadamente (Bell, 1934; Lynch et al., 1981; 
Oliva-Delgado & Parra-Jiménez, 2004; Valverde, 
1988).
Los primeros trabajos psicométricos del 
cuestionario fueron realizados por Bell (1934), 
quien seleccionó cada una de las dimensiones del 
cuestionario partiendo del grado en que diferen-
ciaban entre el 15% de individuos superior y el 
15% inferior en una distribución de puntuación 
obtenida en la aplicación piloto del cuestionario 
de adaptación. Únicamente los ítems que diferen-
ciaban claramente los grupos extremos se inclu-
yeron en la construcción del cuestionario para la 
versión en inglés.
Para la validación, el cuestionario fue ad-
ministrado a un grupo de estudiantes que además 
fueron calificados en los correspondientes sec-
tores de adaptación por directores y psicólogos 
escolares. La escala de adaptación social se vali-
dó mediante la correlación Pearson con la escala 
adaptación social del Cuestionario de Ascenden-
cia-Sumisión de Allport y Allport (1939) y B4-D 
del cuestionario de personalidad de Bernreuter 
(B4-D; Bernreuter, 1935), y la escala adaptación 
emocional y la puntuación total se validaron bus-
cando también la correlación con el Personality 
Schedule de Thurstone (Thurstone, 1930). Los 
coeficientes de correlación obtenidos fueron: 
Cuestionario de Ascendencia-Sumisión y adap-
tación social (hombres) = .72; Cuestionario de 
Ascendencia-Sumisión y adaptación social (mu-
jeres) = .81; Personality Schedulede Thurstone y 
adaptación emocional = .93, Personality Schedu-
lede Thurstone y puntuación total = .94; Cuestio-
nario de personalidad de Bernreuter y adaptación 
social = .90.
Para corroborar la confiabilidad se calcula-
ron coeficientes ρ para cada una de las dimensio-
nes del cuestionario y del puntaje global a través 
de la fórmula de Spearman-Brown. La puntua-
ción fue significativa: adaptación familiar, ρ = 
.89, adaptación de la salud, ρ = .80; adaptación 
social, ρ = .89; adaptación emocional, ρ = .85 y 
puntuación total, ρ = .93
Finalmente Bell (1934) para la validación 
del instrumento, realizó intercorrelaciones para 
las cuatro escalas del cuestionario obteniendo: 
Familia y Salud = .43; Familia y Social = .04; Fa-
milia y Emocional = .38; Salud y Social= .24; Sa-
lud y Emocional = .53 y, Social y Emocional =.47
En la versión española adaptada por Cerdá 
(1987) se modificó el texto de 14 ítems en con-
cordancia con el contexto español, para mantener 
igual número de ítems del cuestionario original. 
Los coeficientes de confiabilidad son de α = .89 
para la escala de adaptación familiar, α = .80 para 
la escala de adaptación en salud; α =.89 para la 
escala de adaptación social y α =.84 para la escala 
de adaptación emocional. En cuanto a la validez 
de contenido y de constructo, se analizó cada uno 
de los ítems en cuanto a conceptos de acuerdo con 
el contenido de cada una de las dimensiones. Se 
utilizó la matriz de correlación inter-subescala y 
se detectó una correlación negativa alta entre la 
adaptación y no adaptación, es decir, adecuados 
índices psicométricos para la versión española.
En un estudio con una versión mexicana del 
instrumento se trabajó con una muestra de 562 es-
tudiantes de la Ciudad de México. Para esta adap-
tación se utilizaron las mismas evaluaciones que 
para la adaptación española, calculando el índice 
de confiabilidad para cada una de las escalas (α 
=.80, para el área familiar, α =.75 para el área de 
salud, α =.71 para el área social, α =.85 para el 
área emocional y α =.92 para el total del cuestio-
nario). En este trabajo, la escala resultante mantu-
vo la misma estructura de la adaptación española 
(Del Bosque-Fuentes & Aragón-Borja, 2008).
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En países como Perú, Ecuador y Chile se ha 
utilizado la versión española del CAAB para dife-
rentes estudios, pero no se llegó a adaptar el cues-
tionario (Alulema-Dávila & Tinttin-Rea, 2014; 
Minda-Mina, 2011; Villadurna-Ríos, 2013).
En Colombia aún no se ha realizado la adap-
tación de este instrumento. Existen investigacio-
nes que analizaron diversas problemáticas en 
población adolescente, que generalmente se cen-
traron en sus problemas de conducta (Alba, 2007; 
Alonso-García & Román-Sánchez, 2005;Aya-
la-Velázquez, Pedroza-Cabrera, Morales-Chainé, 
Chaparro-Caso-López, & Barragán-Torres, 2002; 
Departamento Nacional de Estadística [DANE], 
2005; Flores, 1992; Gómez-Restrepo, 2005; 
Profamilia, 2016; Programa Rumbos, 2001; Ra-
bazo-Méndez, 1999; Rodríguez-Mayoral, Mar-
tínez-Arias, Díaz-Aguado, & Moretin, 2008; 
Suarez & Krauskopf; 1995; Vinaccia, Quiceno, & 
Moreno-San-Pedro, 2007). Aunque estas inves-
tigaciones son sumamente importantes, dejan de 
lado un aspecto fundamental de la adolescencia: 
la capacidad de adaptación del adolescente. Para 
poder realizar investigaciones que incluyan es-
ta variable, es primordial contar con una medida 
adecuada del constructo. Es por ello que en es-
te trabajo se propone la adaptación psicométrica 
de la versión española del Cuestionario de Adap-
tación para Adolescentes de Bell (CAAB; Bell, 
1934) realizada por Cerdá (1987), para su uso 
con población adolescente de la ciudad de Bogo-
tá, Colombia. La adaptación del CAAB posibi-
litará contar con una herramienta adecuada para 
caracterizar la adaptación de los adolescentes co-
lombianos de la ciudad de Bogotá y su estudio 
en relación con otras variables relevantes. Esta 
información podrá ser utilizada por los actores 
implicados en los ámbitos educativos y sociales 
en los que los adolescentes se ven insertos –do-
centes, psicólogos, psicopedagogos, familiares, 
grupos de pares, entre otros– para idear interven-
ciones, tomar decisiones y actuar utilizando infor-
mación generada desde una medida de adaptación 
apropiada.
Método
Participantes
Se trabajó con una muestra no probabilísti-
ca constituida por 569 adolescentes, con edades 
entre 12 y 18 años (M = 15.35; DE = 2.01). Los 
participantes del estudio fueron estudiantes de es-
cuelas primarias y secundarias y universidades 
públicas y privadas en la ciudad de Bogotá. El 
53.8% de la muestra fueron mujeres (n = 306) y 
el 46.2% hombres (n = 262). En cuanto al estado 
civil de los participantes, el 83% (n = 472) infor-
mó ser soltero, el 16.3% (n = 93) tenía una rela-
ción y sólo el 0.7% (n = 4) vivía con su pareja en 
unión libre.
Con el fin de cumplir con los objetivos del 
estudio, se conformaron grupos de edad de acuer-
do a la subetapa de desarrollo en la adolescencia 
(ver Tabla 1). Ciento veinte participantes se en-
contraban en la adolescencia temprana (21.1%), 
168 participantes se encontraban en la adolescen-
cia nuclear (29.5%) y 281 se encontraban en la 
adolescencia tardía (49.4%).
Tabla 2
Distribución de la muestra agrupada por edad según sube-
tapa de adolescencia.
Frecuencia Porcentaje
Adolescencia Temprana
(12 -13 años) 120 21.1
Adolescencia Nuclear
(13-14 años) 168 29.5
Adolescencia Tardía
(16-18 años) 281 49.4
Total 569 100
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En cuanto al nivel socioeconómico, en Co-
lombia se utiliza una clasificación de acuerdo a 
niveles de estratificación. Los estratos socioeco-
nómicos en los que se pueden clasificar las vivien-
das y/o predios son seis, a saber: 1 = bajo-bajo, 2 
= bajo, 3 = medio-bajo, 4 = medio, 5 = medio-alto 
y 6 = alto. Los estratos 1, 2 y 3 corresponden a los 
niveles bajos, a los que pertenecen las personas 
con menores recursos, quienes son beneficiarios 
de subsidios en los servicios públicos domicilia-
rios. Por su parte, los estratos 5 y 6 corresponden 
a estratos altos a los que pertenecen los ciudada-
nos con mayores recursos económicos, quienes a 
la vez deben pagar contribuciones sobre el valor 
de los servicios públicos domiciliarios. El estrato 
4 no es beneficiario de subsidios ni debe pagar 
sobrecostos, paga exactamente el valor que las 
empresas definan como costo de prestación del 
servicio. La clasificación en estratos es una apro-
ximación a la diferencia socioeconómica jerarqui-
zada, es decir, de pobreza a riqueza y viceversa. 
Esta clasificación se basa en la Ley 142 de 1994 
(régimen de servicios públicos domiciliarios) en 
la que se dictamina que las características físicas 
se utilizan como base para asignar los estratos a 
los inmuebles residenciales de la población co-
lombiana. Se deben estratificar los inmuebles re-
sidenciales y no los hogares (artículo 101.2, Ley 
142; DANE, 2005). De acuerdo con esta clasifica-
ción, la mayoría de la muestra estudiada se encon-
traba en el estrato 3 (45.3%; n = 258), seguido por 
el estrato 2 (27.4%; n = 156), el estrato 4 (20,4%; 
n = 116), el estrato 1 (4.2%; n = 24), el estrato 5 
(2.5%; n =14) y en menor porcentaje el estrato 6 
(0.2%; n = 1).
Materiales
Encuesta sociodemográfica. La misma fue dise-
ñada ad hoc para esta investigación. Mediante ella 
se indagó acerca de la edad, sexo, estado civil, 
nivel socioeconómico y grado académico de los 
adolescentes.
Cuestionario de Adaptación para Adolescentes 
de Bell. Se utilizó la adaptación española para 
elaborar una versión colombiana (Cerdá, 1987). 
Este test evalúa el nivel de adaptación de adoles-
centes de entre los 12 y 18 años de edad a través 
de 140 ítems agrupados en cuatro dimensiones de 
adaptación: familiar, de la salud, social y emocio-
nal. Para dar respuesta al cuestionario los partici-
pantes respondieron a los ítems, que constan de 
afirmaciones según la correspondencia o no de 
cada una con su forma de ser y de pensar o con 
sus percepciones e intereses. Las opciones de res-
puesta del cuestionario son SI, NO y ?, este último 
utilizado en caso de no encontrarse seguro con su 
respuesta. Previo a la calificación del test deben 
invertirse algunos ítems cuya formulación va en 
sentido opuesto. La suma de las respuestas clave 
permite obtener el nivel de adaptación para cada 
una de las áreas de adaptación. A mayor puntaje 
en la puntuación bruta de cada escala, menor gra-
do de adaptación.
Procedimiento
La versión preliminar del CAAB fue some-
tida a juicio experto, estudio piloto y administrada 
a una muestra descriptiva con el fin de analizar la 
redacción de cada uno de los ítems en el contexto 
colombiano y el poder discriminativo de los ítems 
e identificar la estructura factorial. La administra-
ción del cuestionario se realizó de manera colec-
tiva. Se procuró la aplicación del instrumento en 
condiciones de adecuada iluminación, ventilación 
y bajos niveles de ruido para que los participan-
tes respondieran motivados y, por consiguiente, 
de forma honesta. Se solicitó un consentimiento 
informado, asegurando la confidencialidad de los 
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datos y la posibilidad de una devolución indivi-
dual de los resultados obtenidos en caso de ser 
solicitada. Asimismo, se informó la posibilidad de 
no realizar el cuestionario o dejar de responderlo 
en el momento en que los participantes lo consi-
deraran pertinente.
Análisis de datos
Para obtener evidencias de validez de cons-
tructo se realizó un análisis de componentes prin-
cipales. Se verificó la adecuación de la mues-
tra mediante el estadístico Kaiser-Meyer-Olkin 
(KMO) y el test de esfericidad de Bartlett. Luego 
se analizó confiabilidad mediante el coeficiente 
alfa de Cronbach para cada una de las escalas. 
Posteriormente, se realizaron análisis de diferen-
cias entre grupos para observar las diferencias en-
tre las variables de sexo, y edad, para lo cual se 
analizaron los estadísticos descriptivos (t de Stu-
dent ) y se llevó a cabo un ANOVA.
Finalmente se realizó la construcción de 
normas agrupando los baremos según las etapas 
de la adolescencia, para lo cual se emplearon los 
puntajes percentiles y los puntajes Z.
Resultados
Juicio experto
El juicio experto fue realizado por cinco jue-
ces quienes evaluaron la consigna, el formato de 
respuesta y el contenido de los ítems. Como resul-
tado se modificó parte de la consigna para mayor 
comprensión de los participantes. En cuanto al 
formato, se determinó que para la aplicación del 
instrumento las opciones de respuesta se ubica-
rían al final de cada uno de los ítems con el fin de 
facilitar la selección de las opciones de respuesta 
una vez terminada la lectura del ítem, ya que de 
otra forma podrían funcionar como un distractor 
en la lectura. Se realizaron modificaciones en la 
redacción de los ítems en relación con la versión 
española, adecuándose las oraciones a los modis-
mos colombianos y al vocabulario adolescente.
Con el fin de calcular los coeficientes Aiken, 
se solicitó a los jueces indicar la pertenencia de 
cada ítem respecto a cada subdimensión adapta-
tiva para así valorar el grado de acuerdo. Los re-
sultados arrojaron en general valores adecuados, 
excepto para el ítem 42 (V = .0), el ítem 106 (V = 
.0) y el ítem 120 (V = .4), que presentaron valores 
Aiken menores que .60, siendo retirados de los 
análisis posteriores teniendo en cuenta la no per-
tenencia de los ítems con cada una de las escalas.
Estudio Piloto
Con la versión post-juicio experto del ins-
trumento se llevó a cabo un estudio piloto con 17 
adolescentes quienes completaron y evaluaron 
la estructura del test en cuanto a la consigna, el 
formato de respuesta y el contenido de los ítems. 
Diversas observaciones promovieron modifica-
ciones en el instrumento respecto a la descripción 
de la consigna en donde se aclaró a qué hacían 
referencia las respuestas SI, NO y ? y la redacción 
de algunos de los ítems los cuales se adaptaron a 
la edad de los participantes y el contexto colom-
biano. No surgieron modificaciones en el formato 
del test.
Análisis de ítems: Discriminación y homogeneidad
Para evaluar la capacidad discriminativa de 
los ítems para cada una de las dimensiones que 
componen el instrumento como primer paso se 
suprimieron aquellos ítems en los cuales la fre-
cuencia fuera mayor que 70% en una de las tres 
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opciones de respuesta (Rodríguez-Sabiote, Ga-
llardo-Vigil, Pozo-Lorente, & Gutiérrez-Pérez, 
2006). Se examinó la normalidad univariante 
mediante los estadísticos de contraste (zG) para 
los valores de asimetría y curtosis con sus corres-
pondientes errores típicos, esperando el rango de 
± 1,96 (Lévy-Mangin & Varela-Mallou, 2006). 
Luego, se calcularon los índices de homogenei-
dad corregidos (IHc) por subescala teniendo en 
cuenta aquellos índices con valores inferiores a 
.30 (Martínez-Arias, 1995).
Análisis factorial
Los 137 ítems fueron sometidos a un análi-
sis de componentes principales con rotación se-
leccionada varimax. Para comenzar se estudió el 
gráfico de sedimentación y los autovalores. Con 
el fin de intentar replicar la estructura de la prueba 
creada por Bell se forzó la extracción de cuatro 
factores. Se eliminaron elementos con cargas in-
feriores a .40 o cargas dobles y se logró aislar una 
estructura de 24 ítems que explicaba el 36.77% 
de la varianza (χ2  = 1823,71; gl= 276; p = .0001; 
KMO = .76). La estructura puede visualizarse en 
la Tabla 3. El Factor 1 corresponde con los ítems 
de la escala familiar, el Factor 2 corresponde con 
los ítems de la escala de salud, el Factor 3 co-
rresponde con los ítems de la escala social y por 
último, el Factor 4 corresponde con los ítems de 
la escala emocional. También se calcularon los 
coeficientes alfa de Cronbach para valoración de 
consistencia interna. Tal como puede verse tam-
bién en la Tabla 3, se verificaron valores adecua-
dos para todas las escalas a excepción de la escala 
de salud.
Diferencias según sexo y edad
Con el fin de conocer diferencias estadísti-
camente significativas en las escalas de adapta-
ción familiar, de salud, social y emocional, a par-
tir de la variable sexo se utilizó una prueba t de 
Student para muestras independientes.
Los resultados muestran una diferencia es-
tadísticamente significativa en las dimensiones de 
adaptación familiar, t(567) = -3.13, p = .002 y adap-
tación emocional t(567) = -8.10 p< .001. De acuer-
do con lo anterior se encuentra que las mujeres 
presentan menores índices de adaptación familiar 
que los hombres, MV = 1.99 vs. MM = 2.44 y tam-
bién menores índices de adaptación emocional, 
MV= 1.98 vs. MM= 3.19. Debe recordarse que en 
esta escala a mayor puntaje, menor adaptación. 
Al mismo tiempo, no se hallaron diferencias es-
tadísticamente significativas en las subescalas de 
adaptación de salud y social (p = .05).
A continuación, para verificar si existían 
diferencias estadísticamente significativas en las 
escalas de adaptación familiar, de salud, social y 
emocional según el grupo de edad, se calcularon 
pruebas ANOVA one-way. Se encontró una dife-
rencia estadísticamente significativa en relación 
con la adaptación familiar, F(2,566) = 3.41, p< .001y 
en relación con la adaptación emocional, F(2,566) = 
11.08, p = .001. En el caso de la adaptación fami-
liar, la prueba post-hoc de Bonferroni indicó que 
existían diferencias significativas (p = .05) en-
tre la adolescencia nuclear (M = 2.52) y la tardía 
(M= 2.13). Para la adaptación emocional la prue-
ba post-hoc indicó que existían diferencias esta-
dísticamente significativas entre todos los pares 
de rangos de edad. Los que pertenecían a la ado-
lescencia tardía mostraron más adaptación (M = 
2.57) que la adolescencia nuclear (M = 3.12). Así 
mismo, los adolescentes que se encontraron en la 
adaptación temprana, mostraron mayor adapta-
ción (M = 2.09) que los adolescentes en etapa nu-
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Tabla 3
Estructura Factorial del CAAB.
Ítem
Factor
1 2 3 4
Ítem 35. ¿Lloras con facilidad? .56
Ítem 57. ¿Te desanimas fácilmente? .65
Ítem 113. ¿Te encuentras a menudo como si sintieras por dentro una especie de 
nerviosismo?
.57
Ítem 123. Tras haber sufrido una situación humillante, ¿te quedas muy 
preocupado(a) durante bastante tiempo?
.64
Ítem 128. ¿Tienes altibajos en tu humor sin una razón aparente? .63
Ítem 132. ¿Te dan a menudo las ideas tantas vueltas en la cabeza que te impiden 
dormir normalmente?
.53
Ítem 33. ¿Has sufrido alguna herida o lesión importante a consecuencia de algún 
accidente?
.50
Ítem 38. ¿Has tenido alguna operación quirúrgica importante? .52
Ítem 50. ¿Has tenido dos o más enfermedades importantes durante los últimos 
diez años? (enfermedades graves o que te hayan obligado a guardar 
cama durante varias semanas)
.62
Ítem 69. ¿Has necesitado que te visiten los médicos con bastante frecuencia? .65
Ítem 124. ¿Faltas a clase con cierta frecuencia por estar enfermo(a)? .65
Ítem 21. ¿Te parece que en tu casa debía deexistir un poco más de comprensión 
y de afecto?
.65
Ítem 51. ¿Estás casi siempre en desacuerdo con la forma en que enfoca las 
cuestiones de casa alguno de tus padres?
.64
Ítem 67. ¿Te parece que tus padres han sido o son demasiado severos contigo? .63
Ítem 72. ¿Alguno de tus padres tiene costumbres o modales que te desagradan? .53
Ítem 82. ¿Te ves obligado(a) de vez en cuando a callarte o a marcharte a otra 
habitación con la finalidad de que haya paz y tranquilidad en tu hogar?
.46
Ítem 134. ¿Tienes frecuentemente la impresión de que tus padres no te 
comprenden bien?
.61
Ítem 8. Cuando estás en una reunión o con un grupo de amigos, ¿te gusta ser la 
encargada de presentar unos a otros? (INVERSO)
.56
Ítem 15. ¿Has tomado a veces la iniciativa para animar alguna reunión aburrida? 
(INVERSO)
.60
Ítem 49. ¿Te resulta difícil entablar conversación con una persona que te acaban 
de presentar?
.49
Ítem 70. ¿Te resulta muy difícil hablar en público? .52
Ítem 96. ¿Haces amigos(as) con facilidad? (INVERSO) .57
Ítem 127. ¿Te gusta asistir a fiestas y reuniones a las que acuden muchas 
personas? (INVERSO)
.54
Ítem 130. ¿Te sientes seguro(a) de ti mismo(a) cuando tienes que hablar en clase? 
(INVERSO)
.46
Alfa de Cronbach .66 .49 .62 .70
%Varianza Explicada 9.36 7.21 9.25 10.95
%Varianza Total Explicada 36.77
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clear. No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas en la adaptación de salud y la adap-
tación social en relación con el grupo de edad del 
adolescente (p = .05).
Finalmente, se calcularon los percentiles pa-
ra las puntuaciones directas de las dimensiones 
familiar, de salud, social y emocional, de acuer-
do con cada una de las subetapas de desarrollo 
adolescente.
Subescalas
Fami-
liar Salud Social
Emocio-
nal
De 14 a 
15 años
N 168 168 168 168
Media 2.52 .85 2.91 3.12
Mediana 2.00 .00 3.00 3.00
Moda 2 0 2 5
D.E 1.775 1.087 1.847 1.932
Mínimo 0 0 0 0
Máximo 6 5 7 6
Percentiles
10 0 0
20 ≤ 1 1
30 1 2
40 2
50 2 0 3
60 3 3 4
70 1 4
80 4 5 5
90 ≥ 5 ≥ 2 ≥ 6 ≥ 6
De 16 a 
18 años
N 281 281 281 281
Media 2.13 .71 2.66 2.57
Mediana 2 0 2 2
Moda 0 0 2 0
D.E 1.67 .997 1.898 1.875
Mínimo 0 0 0 0
Máximo 6 5 7 6
Percentiles
10 0 0
20 0
30 1 1 1
40
50 2 0 2 2
60 3 3
70 3
80 4 1 4 4
90 ≥ 5 ≥ 2 ≥ 5 ≥ 5
Tabla 4
Baremos del Cuestionario de Adaptación Adolescente en 
población bogotana.
Subescalas
Fami-
liar Salud Social
Emocio-
nal
De 12 a 
13 años
N 120 120 120 120
Media 2.07 .86 2.86 2.09
Mediana 2.00 1.00 3.00 2.00
Moda 1 0 3 1
D.E 1.719 .946 1.726 1.670
Mínimo 0 0 0 0
Máximo 6 4 7 6
Percentiles
10 0 0 0
20 1
30
40 1 0 2 1
50
60 2 3 2
70 3 1 3
80 4 4
90 ≥ 5 ≥ 2 ≥ 5 ≥ 4
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Discusión
El objetivo de este trabajo radicó en el estu-
dio psicométrico del Cuestionario de Adaptación 
para Adolescentes de Bell (CAAB; Bell, 1934) 
en población de adolescentes bogotanos. De los 
análisis aquí realizados se puede concluir que la 
estructura tetrafactorial propuesta por Bell resultó 
replicable en una muestra de adolescentes bogota-
nos. Se realizó la modificación de la consigna y la 
redacción de algunos ítems para la comprensión 
de la población a la que va dirigida el cuestionario.
Aunque con un número menor de ítems, se 
replica la estructura de cuatro factores encontra-
da en la adaptación española realizada por Cer-
dá (1987) y la mexicana realizada por Del Bos-
que-Fuentes y Aragón-Borja (2008). Las cuatro 
dimensiones evalúan claramente y de manera in-
dependiente los cuatro aspectos indicados por Be-
ll: familiar, de salud, social y emocional. Los aná-
lisis indicaron que el Cuestionario de Adaptación 
para Adolescentes de Bell (CAAB) posee cualida-
des psicométricas adecuadas –evidencias de va-
lidez de contenido, aparente y de constructo, así 
como alta consistencia interna- para realizar una 
evaluación confiable y válida del constructo adap-
tación en población de adolescentes bogotanos.
A pesar de que la versión utilizada es mucho 
más breve que la original, el contenido de cada di-
mensión logra abordar aquellas dimensiones pos-
tuladas originalmente por Bell (1934) y la versión 
española por Cerdá (1987). Esta versión nueva 
generada para el contexto colombiano va así en 
línea con los estándares vigentes internacional-
mente en cuanto a la psicometría en los que se 
pone especial énfasis en contar con versiones más 
breves para acortar los tiempos de recolección de 
datos y favorecer la calidad de respuesta en tér-
minos de atención y colaboración del evaluado 
(Moore, Halle, Vandivere, & Mariner, 2002).
Además, a partir de los resultados de las 
pruebas t, se encontraron diferencias según el 
sexo en las escalas emocional y familiar para la 
adaptación adolescente, en las cuales los varo-
nes presentaron mayores índices de adaptación 
que las mujeres. Estos hallazgos son semejantes 
a los resultados obtenidos en las investigaciones 
realizadas por Aragón-Borja y Bosques (2012), 
Funes et al. (2010) y Alonso-Fernández (2005) 
quienes señalan que las mujeres presentan me-
nores niveles de adaptación en correspondencia 
con los cambios corporales, el afán por adaptarse 
al medio que propende autoevaluaciones y la re-
laciones familiares, las cuales cumplen un papel 
modelador.
En cuanto a las diferencias por edad refe-
renciando a las subetapas de la adolescencia, se 
realizó una prueba ANOVA, que halló diferencias 
en la escala de adaptación familiar, específica-
mente entre las subetapas adolescencia nuclear y 
tardía, y en la escala de adaptación emocional en 
cada una de las subetapas. Los resultados mues-
tran mayor adaptación para cada dimensión en 
las subetapas de adolescencia tardía y primaria 
frente a la adolescencia nuclear, lo que coincide 
con lo teóricamente expuesto por Aragón-Bor-
ja y Bosques (2012), Martínez-Antón, Buelga y 
Cava (2007), Cardenal-Hernáez y Fierro-Bardaji 
(2001), Carvajal-Corzo (1993) y Flores (1992). 
Esto está relacionado con los patrones represen-
tativos de las actitudes, cambios, vinculaciones y 
comportamientos de cada una de las subetapas de 
la adolescencia.
Entre las limitaciones del trabajo se encuen-
tran el hecho de haber utilizado una muestra no 
probabilística para los análisis y la baja represen-
tación de los estratos 1 y 5, lo cual limita la ge-
neralización de los resultados a toda la población 
de adolescentes de Bogotá, Colombia. Sumado 
a ello, futuras investigaciones deberían valorar 
la estabilidad de las puntuaciones mediante un 
test-retest con un intervalo breve de tiempo que 
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considere las diferencias en la adaptación encon-
tradas entre las subetapas de la adolescencia. Ade-
más, sería relevante la continuidad de búsqueda 
de evidencias psicométricas en términos de vali-
dez para verificar, por ejemplo, la invarianza fac-
torial en distintas muestras, así como estudios de 
validez convergente y discriminante.
El CAAB resulta ser así una herramienta 
de fácil administración y puntuación fundamen-
tada en la concepción de la adaptación como un 
comportamiento universal de suma relevancia en 
la adolescencia (Borges del Rosal, Hernández, 
& Rodríguez-Naveiras, 2011; Labajos-Alonso, 
1996; Rodríguez et al., 1999). Es importante te-
ner en cuenta que el instrumento, además de ser 
construido sobre este modelo, hace hincapié en 
la importancia que se da a la adaptación como 
constructo fundamentado en la autopercepción y 
la evaluación de sí mismo. Se tiene en cuenta un 
doble proceso: el ajuste a las preferencias y nece-
sidades propias del adolescente y el ajuste de las 
conductas al entorno. Se debería llegar entonces 
a un acuerdo entre las características personales 
y las demandas del medio, enmarcado en el pro-
ceso ambivalente y de constante desarrollo que 
deviene del período adolescente (Alcalay et al., 
2005; Fierro & Cardenal 1996; García-Pérez & 
Magaz-Lagos, 2001; Gómez-Bustamante & Co-
gollo, 2010; Martínez-Ferrer et al., 2011).
Se espera que el instrumento aquí presen-
tado –ver Anexo- sea de beneficio para su uso en 
ámbitos de aplicación y de investigación. Como 
se ha señalado, el grado de adaptación de los ado-
lescentes no sólo resulta una variable central en 
este período del ciclo vital, sino que investigacio-
nes precedentes lo han vinculado directamente al 
desenlace exitoso o fracasado en la transición por 
este período. El CAAB podría ser utilizado para 
conocer en qué áreas debe profundizarse la aten-
ción a los adolescentes, lo que podría derivar en 
el diseño de programas de intervención, ya sea en 
instituciones educativas o en ámbitos de atención 
de la salud, con el fin de fomentar las herramien-
tas necesarias en el adolescente para que logre 
adaptarse a todos los desafíos inherentes a este 
período de su vida.
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Anexo 1
Cuestionario de Adaptación para adolescentes BELL - CAAB
Ítem Afirmación SI NO ?
1 Cuándo estás en una reunión o con un grupo de amigos, ¿te gusta ser el que presenta unos a otros?
2 ¿A veces has tomado la iniciativa para animar alguna reunión aburrida?
3 ¿Crees que en tu casa debería existir un poco más de comprensión y de afecto?
4 ¿Sufres con frecuencia heridas o lesiones importantes en tu cuerpo?
5 ¿Lloras con facilidad?
6 ¿Has tenido alguna operación quirúrgica importante?
7 ¿Te resulta difícil entablar conversación con una persona que acabas de conocer?
8 ¿Has tenido dos o más enfermedades importantes durante los últimos 10 años? (enfermedades graves o que te hayan obligado a guardar cama durante varias semanas)
9 ¿Estás casi siempre en desacuerdo con la forma en que tus padres tratan los asuntos de casa?
10 ¿Te desanimas fácilmente?
11 ¿Te parece que tus padres han sido o son demasiado severos contigo?
12 ¿Has necesitado visitar al médico con bastante frecuencia?
13 ¿Te resulta muy difícil hablar en público?
14 ¿Alguno de tus padres tiene costumbres o modales que te desagradan?
15 ¿De vez en cuando te ves obligado a callarte o a marcharte a otra habitación 
con la finalidad de que haya paz y tranquilidad en tu hogar?
16 ¿Haces amigos con facilidad?
17 ¿Sientes a menudo nerviosismo?
18 Luego de haber sufrido una situación humillante, ¿te quedas muy preocupado durante bastante tiempo?
19 ¿Faltas a clase con cierta frecuencia por estar enfermo?
20 ¿Te gusta asistir a fiestas y reuniones a las que acuden muchas personas?
21 ¿Tienes altibajos de humor sin alguna razón aparente?
22 ¿Te sientes seguro de ti mismo cuando debes hablar en clase?
23 A la hora de dormir, ¿Tienes a menudo muchas ideas en tu cabeza a las que le das tantas vueltas que te impiden dormir normalmente?
24 ¿Frecuentemente tienes la impresión de que tus padres no te comprenden bien?
Marca en la casilla correspondiente a ¨SI¨, ¨NO¨ 
o ¨?¨, según sea tu respuesta. Debes responder 
siempre que te sea posible ¨SI¨ o ¨NO¨ y ÚNICA-
MENTE marcarás el signo de interrogación ¨?¨ 
en aquellos casos en que estés completamente se-
guro de no poder responder ni ¨SI¨ ni ¨NO¨. Si no 
vives en casa de tus padres, las preguntas que ha-
gan referencia a tu hogar contéstalas con relación 
a las personas con las que convivas.
Te presentamos una serie preguntas que tienen 
como fin conocer tu percepción acerca de ti mis-
mo y del ambiente en general. Te pedimos que 
respondas las preguntas con toda sinceridad, te-
niendo en cuenta que no hay respuestas buenas ni 
malas, por lo que debes marcar tu respuesta según 
tu realidad y no la que quisieras que fuera.
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Clave de corrección
Sumar los ítems de cada dimensión de acuerdo a 
la siguiente codificación: NO = 0, ? = 1, SI = 1. 
Previo a ello deben invertirse las puntuaciones de 
los ítems que tienen la letra R (NO = 1, ? = 1, SI 
= 0).
Dimensión del CAAB Número de Ítem
Factor 1. Familiar 3, 9, 11, 14, 15, 24
Factor 2. Salud 4, 6, 8, 12, 19
Factor 3. Social 1R, 2R, 7, 13, 16R, 20R, 22R
Factor 4. Emocional 5, 10, 17, 18, 21, 23
